/

Hospital San Pablo Coquimbo
Servicio de Urgencia
Datos de Atencion de Urgencia

s :

L3

DAU N° 222234

CTA.CTE. 7545604
- ; Datos del Paciente
Nombre ALLJANDRA TAVIERA ARAYA ROJAS Sexo FEMENINO
R.UN 23878302-K Fecha Nacimiento 21-02-2012
cp 523987 Edad 12
Hc **  SIN INFORMACION Caracter Previsional ISAPRE ING
Telefono SIN INFORMACION Prevision ISAPRE ING
Direccion NARCISO HERERRA 3648 LA CANTERA // 990409740 MAMA Comuna COQUIMBO
Datos de la Atencion
Fecha Ingreso 09-04-2024 19:48:00 Grupo de Consulta POR TRAUMATI Accidente Escolar NO "
Hora Atencion 10-04-2024 0:32:00 Motivo de Consulta CONTUSION P Accidente Laboral NO I
Hora Cierre,DAU 10-04-2024 1:00:00 Categorizacion ESI 4 b
' "
o

Atencion Medica

Prn‘l’.'..-simml Responsable JOSE GOMEZ CRUZ ('I‘RAUMATOLOGO) 26744818-3

JOSE GOMEZ CRUZ (']'R:\lH\-’IAT()L()U()) 26744818-3
GES NO
Alcoholemia NO

Destino Domicilio
Pronostico LEVE
ESGUINCES Y TORCEDU IRAS DEL TOBILLO

Condicion de Ingreso LEVE

Cantidad
* RADIOGRAFIA DE TOBILLO 1ZQUIERDO AP LAT
-SIN LEISON OSEA AGH IDA
DX ESGUINCE DE TOBILLO 17ZQDO
. - MANEJIO ORTOPEDICO
|ndi_cac'|0“es de egreso | - BOTA ORTOPEDICA POR 12 DIAS )
/ alta de urgcncia . E - R‘lrzl’(‘)‘.\.o() Dl’:POR:T VO POR 2 SEMANAS *x
. 3.-CONTROL POR SU CONSULTORIO ( KINESIOLOGIA ) EN 12 DIAS
‘ 4 - REPOSO ABSOLUTO PRO 4 DIAS
il

Comentario :

- IBUPROFENO COMP 200MG VO CADA 12 HIRS POR 3 DIAS

Receta :
~-Dbicl OFENAQOC EN GEL API 1CAR 3 VECES AL DIA POR 4 DIAS

Hipatesis
Diagnostica ’
Fecha/llors PAS  PAD PAM  Pulso TR SAT.  FI02  1°Axilar el TIGT GLASGO  Paridad Gesta L.C
10-04-2024 0:32:00 110 65 78 90 18 98 21 36.0 - - 15 - - =
Medicamentos Administrados
Descripeion Via Responsable(s) Administra

JOSE GOMEZ CRUZ (TRAU MATOLOGO) 26744818-3
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